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 )esaesiD yendiK cinorhC( یویمزمن کل یرمایب
 کیبه عنوان  یبه طور روز افزون ایدر سراسر دن
 یماریشناخته شده است. بار ب یمشکل بهداشت عموم
 شیدر دهه گذشته در سراسر جهان افزا یویمزمن کل
 دایادامه پ یشیروند افزا نیرود ا یفته و انتظار مای
  ،یبستر یبرا ییبا خطر بالا یماریب نیا کند.
 -یقلب ریمرگ و م ،یعروق -یقلب یها یماریب
 ریو تمام علل مرگ و م یقلب ریغ ریمرگ و م ،یعروق
 چکیده:
 یینارسا ،یعروق -یقلب یها یماريخطر ب شیاست که با افزا عیشا یاختلال یويمزمن کل یماريب زمينه و هدف:
بالا باعث  فشار خونو  ابتید یجهان وعيو رشد ش تيشدن جمع ريپ .همراه است گریو بروز عوارض د هيکل
فشار  ابت،ید طرخ یمطالعه ما به بررس نیدر سراسر جهان شده است. در ا یويمزمن کل یماريب وعيش شیافزا
 .ميپرداخت یويمزمن کل یماريها بر بروز ب بالا و برهمکنش آن خون
 کیمطالعه  نیتهران است. در ا ديپيل و مطالعه قند یبر داده ها هیمطالعه ثانو کیمطالعه  نیا :یبررس روش
گروه  4قرار گرفتند. ابتدا شرکت کنندگان به  یمرد) مورد بررس %64/8( سال و بالاتر 02ینفر 2437 تيجمع
و بدون  ابتید ی: افراد دارامگروه دو الا،خون ب و بدون فشار ابتیشدند: گروه اول: شامل افراد بدون د ميتقس
دو عامل  هر یگروه چهارم: افراد دارا خون بالا و فشار یو دارا ابتیگروه سوم: افراد بدون د بالا، فشار خون
کاکس نسبت مخاطره هر گروه  رهيچند متغ یونيبالا بودند. سپس با استفاده از مدل رگرس فشار خونو  ابتید
 دن،يکش گاريس تيوضع لات،يتحص ،یگلومرول شیپالا زانيسن، م یرهايمتغ لیبا تعدنسبت به گروه اول و 
 .محاسبه شد شیو نمره گرا یتوده بدن هیسرم، نما LDHسرم،  دیريسيگل یکلسترول سرم، تر
و در مردان  1/49)1/93-2/96بالا) با نسبت مخاطره ( فشار خون(بدون  ابتیدر مردان گروه دوم، د ها: افتهی
مزمن  یماريدو عامل خطر ب هر 1/85)1/72-1/69) با نسبت مخاطره (ابتیبالا (بدون د فشار خونسوم گروه 
و  1/81)0/39-1/15( بيتبالا به تر فشار خونو  ابتینسبت مخاطره د زيدر زنان ن بيترت نيبودند. به هم یويکل
 یماريدر بروز ب یدار یبرهمکنش معنبالا  فشار خونبا  ابتیدر مردان و زنان د نيبود. همچن 1/42)1/50-1/74(
 .نداشتند یويمزمن کل
 ابتیعدم حضور د ایبالا بدون توجه به حضور  فشار خوندهد که  یمطالعه نشان م نیا یها افتهی :یريگ جهينت
 .باشد یم یويمزمن کل یماريعامل خطر مستقل در بروز ب کیدر هر دو جنس 
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 مارانیب یبرا یخدمات بهداشت نهیهمراه است. هز
از  شتریبرابر ب 1/8 یویمزمن کل یماریمبتلا به ب
). 1( ستندیمبتلا ن یماریب نیاست که به ا یمارانیب
توسعه  یدر تمام کشورها خون بالا شارو ف ابتید
در حال توسعه از علل  یکشورها از یاریو بس افتهی
 ابتی). د2( باشند یم یویمزمن کل یماریمنجر به ب
عامل  کی) 2 epyT sutilleM setebaiD( 2نوع 
 ).3است ( یویمزمن کل یماریب یخطر عمده برا
دهند  ینشان م 3102در سال  دیجد یآمارها
هستند و  ابتیمبتلا به د ایدننفر در  ونیلیم 032که 
 ونیلیم 295از  شیب 5302رود که تا سال  یانتظار م
 زی). فشار خون بالا ن4( مبتلا شوند یماریب نینفر به ا
و  یویمزمن کل یماریب یمهم برا عامل خطر کی
متحده  الاتیدر ا هیکل ییعلت عمده نارسا نیدوم
در  مزمن یماریب نیتر عیفشار خون بالا شا. )5( است
مورد  ونیلیم 7/1و مسئول حدود  افتهیجوامع توسعه 
 %52حدود  .)6مرگ در سال در سرتاسر جهان است (
سال فشار خون  52-46در سن  یرانیا ونیلیم 6/6 ای
در  یرانیا ونیلیم 21 ای %64 نیبالا دارند. علاوه بر ا
 .خون هستند یسال مستعد پرفشار 52-46سن 
سال  04 یر افراد بالاد 2نوع  ابتید وعیش نیهمچن
). شواهد 8،7برآورد شده است ( %42کشور ما، 
عامل  کیبه عنوان  ابتیدر خصوص نقش د یمتناقض
وجود  یویمزمن کل یماریخطر مستقل در بروز ب
و  ابتید نیب یاز مطالعات ارتباط یدارد. در برخ
 ی) ول01،9( است مشاهده نشده یویمزمن کل یماریب
 کی ابتیات نشان داده اند که داز مطالع یادیز تعداد
  یویمزمن کل یماریعامل خطر مستقل در بروز ب
 .)11-31است (
تنها مطالعات محدودی به بررسی اثر  رانیدر ا
 یویمزمن کل یماریخون بالا در بروز ب و فشار ابتید
مطالعات در مورد  نیاز ا یبرخ جیپرداخته اند که نتا
 گریکدیبا  یویمزمن کل یماریب روزدر ب ابتینقش د
گونه پژوهشی در  ) و نیز هیچ11،9( متفاوت است
زمینه برآورد برهمکنش این عوامل خطر در 
کشورمان انجام نگرفته است. مطالعات متعدد نشان 
که اطلاعات و دانش مناسب در مورد  یداده اند افراد
و عوامل خطر آن دارند با  یویمزمن کل یماریب
دهنده سلامت  ارتقاء یرفتارها یدارا یشتریباحتمال 
حفظ سطح مطلوب قند  یبرا یو اصلاح سبک زندگ
، ییرو شناسا نیاز ا. )41خون و فشار خون هستند (
در رابطه با حضور  یدانش کل شیسهم و افزا نییتع
 یماریکننده بروز ب  ییشگویاز عوامل خطر پ کیهر 
 ورتصه چه ب ،هستند لیکه قابل تعد یویمزمن کل
عوامل خطر و اطلاع از  ریه با ساتنها و چه همرا
 یآگاه شیها باعث افزا آن یبرهمکنش احتمال
و  دهیگرد مارانیخود ب تی، پزشکان و در نهانیقمحق
بهتر شده و در  یو درمان رانهیشگیبه اقدامات پ منجر
 و مارانیب یبقا شیدر افزا ینقش مهم تواند یم جهینت
ن و عواقب جبرا یویلمزمن ک یماریکاهش بروز ب
از دست  ،یویکل یماریب ییآن مانند مرحله نها ریناپذ
از  یکیمرگ داشته باشند.  تیها و در نها هیدادن کل
خون  و فشار ابتینقش د یمطالعه بررس نیاهداف ا
مزمن  یماریمستقل در بروز ب ریبالا به عنوان دو متغ
 یمطالعه بررس نیا گریباشد. از اهداف د یم یویکل
 یماریخون بالا در بروز ب ارو فش ابتید برهمکنش




 یبر داده ها هیمطالعه ثانو کیمطالعه حاضر 
 دیپیتهران است. مطالعه قند و ل دیپیل و مطالعه قند
نگر است که با  ندهیآ یگروه مطالعه هم کیتهران، 
 کیز اختلالات متابولو برو وعیش زانیم نیهدف تخم
 یطراح ریواگ ریمهم غ های مارییو عوامل خطر ب
تهران با روش نمونه  دیپیدر مطالعه قند و ل .شده است
 نفر با سن  50051خوشه ای چند مرحله ای،  رییگ
سال و بالاتر از فهرست خانوارهای تحت پوشش  سه
 یو صلوات انیالقدر، محمد لهیمرکز بهداشت ل سه
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 -تهران است تیکل جمع انگرینما تیجمع یو جنس
تهران در دو مرحله  دیپیو ل قندانتخاب شدند. مطالعه 
از  ،بود یمرحله اول که مطالعه مقطع .شد یطراح
مرحله  .دیبه طول انجام 0831 وریتا شهر 7731اسفند 
با  0831مهر  از باشد، ینگر م ندهیدوم که مطالعه آ
) در فاز 51آغاز شد. ( رییگیسال پ 02هدف حداقل 
 80821 تیجمع کیتهران  دیپیاول مطالعه قند و ل
نفر زن)  6917 نفر مرد و 2165سال و بالاتر ( 02 ینفر
حضور داشته اند که در مطالعه حاضر پس از حذف 
 ینفر)، افراد 1602( یویمزمن کل یماریب یافراد دارا
خون،  ، فشارابتیها (د آن هیپا یرهایتغکه اطلاعات م
سرم، کلسترول  دیریسیگل یتر ،یشاخص توده بدن
 تیوضع ،یگلومرول شیپالا زانیسرم، م LDHتام، 
  ) ناقص بودلاتیو سطح تحص گاریمصرف س
خروج  امد،یرخداد پ تیکه وضع ینفر)، افراد 3241(
نفر)،  2961ها مشخص نبود ( مرگ آن ایاز مطالعه 
 شیپالا زانیکه اطلاعات مربوط به م یافراد
نداشتند  یریگیپ یکدام از فازها چیرا در ه یگلومرول
 یویمزمن کل یماریو افراد مبتلا شده به ب نفر) 551(
خون بالا مبتلا شدند  فشار ای ابتیکه در طول مطالعه به د
سال و  02نفر  2437 تیجمع کی تینفر)، درنها 531(
وارد  ط،یزن) واجد شرا نفر 2093نفر مرد و  0443بالاتر (
 .)1شماره (نمودار  دندیمطالعه گرد نیا
پس از دعوت از خانوارها،  یدر مرحله مقطع
و  یو شغل یلیتحص تیوضع ک،یدموگراف عاتاطلا
افراد با انجام مصاحبه و از  دنیکش گاریس تیوضع
 ،یهای مربوط به سابقه پزشک پرسشنامه و داده قیطر
ون و اطلاعات مربوط به تن خ مصرف داروها، فشار
از جمله قد، وزن، دور کمر و باسن توسط  یسنج
 جمع آوری شده است.  دهیکاردان آموزش د
شامل گرفتن نمونه خون و  یکینیپاراکل هایی بررس
خون  هایی سنجش قند خون ناشتا و دو ساعته، چرب
با  نیپروتئ پویل د،یسریشامل کلسترول تام، تری گل
با تراکم  نیپروتئ پویل ن،ینیکرات نیتراکم بالا همچن
)، C-LDHبا تراکم بالا ( نیپروتئ پوی) و لLDL( نییپا
ساله  کیفواصل  رافراد د رییگیخون بوده است. پ
که ضمن  شودی انجام م دهیتوسط پرستار آموزش د
با خانوارها، هر فرد را از نظر هر نوع  یتماس تلفن
بت تماس، و در هر نو کنندی م رییگیپ یپزشک امدیپ
و  کنندی ال موافراد س ریواگ ریغ یاحتمال امدهاییاز پ
پرونده  یدر صورت مثبت بودن پاسخ، ضمن بررس
توسط  امدیاز نظر نوع و علت پ راداف یمارستانیب
 افراد  یهای پزشک داده دهیپزشک آموزش د
 یینها صیتشخ تیجمع آوری و ثبت شده و در نها
آن  اتیکه جزئ دشوی طبقه بندی م امدیپ تهیدر کم
 زانیمطالعه م نی). در ا61( است افتهیقبلاً انتشار 
 میاصلاح رژ"بر اساس معادله  یگلومرول شیپالا
  .)71محاسبه شد ( "یویکل یها یماریبدر  ییغذا
 یماریب امدیپ تیفیطرح ک"اساس دستورالعمل  بر
 زانی(م دیبا کاهش متوسط و شد مارانیب "هیکل
 متر 1/37بر  تریل یلیم 06از  کمتر یگلومرول شیپالا
در نظر  یویمزمن کل یماری) به عنوان بقهیمربع در دق
خون  قندمطالعه افراد با  نی). در ا81( گرفته شدند
 یخون دو ساعته  قند ای621بالاتر از  ایبرابر  یناشتا
مصرف  ای تریل یگرم بر دس یلیم 002بالاتر از  ایبرابر 
در نظر  کیابتیان فرد دخون به عنو کاهنده قند یدارو
مطالعه، افراد با  نیدر ا نی). همچن91( گرفته شده اند
 041بالاتر از  ایبرابر  کیستولیخون س سطح فشار
برابر  کیاستولیخون د سطح فشار ایو  وهیج رلیت یلیم
 یمصرف دارو ای وهیج تریم یلیم 09بالاتر از  ای
بالا خون  فشار یکاهنده فشار خون به عنوان فرد دارا
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 )7731-0831در ابتدای مطالعه ( ≤02
 نفر 1602
خارج شده ار مطالعه به علت سابقه ابتلا 
 به بيماری مزمن کليوی
 نفر 74701
 نفر 3241 بدون سابقه بيماری مزمن کليوی در ابتدای مطالعه
خارج شده از مطالعه به علت داده های ناقص متغيرهای 
خون، شاخص توده بدنی، تری  ابت، فشارپایه (دی
 ميزان پالایش گلومرلی، گليسيرید سرم، کلسترول تام،
 وضعيت مصرف سيگار و سطح تحصيلات)
 نفر 2961
 خارج شده از مطالعه به علت ناقص بودن داده های پيگيری
 نفر 551
خارج شده از مطالعه به علت فقدان اطلاعات مربوط به ميزان 





خارج شده از مطالعه به علت ابتلا به دیابت یا 
 خون بالا در طول مطالعه فشار
 نفر 2437
 5931پيگيری شده تا سال 
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مطالعه ابتدا شرکت  نیا لیو تحل هیتجز یبرا
 یماریعدم وجود ب ایاساس وجود  کنندگان در مطالعه بر
وه شدند: گر میگروه تقس 4خون بالا به  و فشار ابتید
 خون بالا، و بدون فشار ابتیاول: شامل افراد بدون د
 خون بالا، و بدون فشار ابتید یگروه دوم: افراد دارا
 خون بالا و فشار یو دارا ابتیدگروه سوم: افراد بدون 
 و فشار ابتیدو عامل د هر یگروه چهارم: افراد دارا
گروه ها به  نیدر ا هیپا یرهایخون بالا بودند. سپس متغ
 شدند. داده ها به صورت  سهیجنس مقا کیتفک
نرمال،  و وستهیپ یرهایمتغ یبرا ارمعی انحراف ± نیانگیم
و  یچولگ یرادا یرهای) در متغیچارک انی(دامنه م انهیم
شدند.  هئشده ارا یطبقه بند یرهای(درصد) در متغ تعداد
 AVONAنرمال با آزمون  عیتوز یدارا وستهیپ یرهایمتغ
و  sillaW-laksurKبودن با آزمون و در صورت چوله 
شدند. در  سهیمقا 2χشده با آزمون  یطبقه بند یرهایمتغ
کاکس به  رهیچند متغ یونیبقاء از مدل رگرس زیآنال
 یاستفاده شد. با بررس کیپارامتر مهیمدل ن کیعنوان 
مشخص  »تجنسی« با »بالا خون فشار -ابتید«برهمکنش 
باشد؛  یر مدا یمعن 4شد که برهمکنش در گروه 
جنس انجام  کیبه تفک ها لیو تحل هیتجز یتمام نیبنابرا
کاکس،  رهیچند متغ یونیشد. با استفاده از مدل رگرس
هر گروه  یویمزمن کل یماریبه ب تلانسبت مخاطره اب
مدل محاسبه شد. در مدل اول  4نسبت به گروه اول در 
نسبت مخاطره به صورت خام و در مدل دوم نسبت 
در مدل سوم  ،سن محاسبه شد ریمتغ لیتعد مخاطره با
 شیپالا زانیسن و م رهاییمتغ لینسبت مخاطره با تعد
 لیمدل چهارم نسبت مخاطره با تعد و در یگلومرول
 لات،یتحص ،یگلومرول شیپالا زانیسن، م یرهایمتغ
 دیریسیگل یکلسترول سرم، تر دن،یکش گاریس تیوضع
 شیه گراو نمر یتوده بدن هیسرم، نما LDHسرم، 
). نمره 12( دی) محاسبه گردerocS ytisneporP(
نشدن فرد در طول  رییگیبرآورد احتمال پ شیگرا
فرد در ابتدای  هیپا رهاییمطالعه است که بر اساس متغ
 کیتکن کی شی. نمره گراشود یمطالعه محاسبه م
با استفاده از آن،  توان یسازی آماری است که م همسان
 .کرد لیتعدها را  تفاوت نیاثر ا
تعدادی از افراد در طول  که نیبا توجه به ا
مختلف از مطالعه خارج شده و قابل  لیمطالعه به دلا
 نینبودند؛ برای کاهش تورش انتخاب در ا رییگیپ
افرادی که مراجعه نکرده اند با در  شیمطالعه، نمره گرا
 گاریس لات،یشامل سن، تحص هیپا رهایینظر گرفتن متغ
مصرف داروی  ابت،یاری خون، دفش پر دن،یکش
خون  یخون، مصرف داروی کاهنده چرب کاهنده فشار
 ،یتوده بدن هیو مصرف داروی کاهنده قند خون، نما
 دیسریکلسترول تام، تری گل ،یلومرولگ شیپالا زانیم
 شیسرم محاسبه شد. نحوه محاسبه نمره گرا LDHو 
 صورت بود که ابتدا افراد بر نیمطالعه به ا نیدر ا
به دو گروه  یریگینداشتن اطلاعات پ ایحسب داشتن 
 (عدد صفر: حضور فرد در مطالعه شدند میتقس
: کیدر مطالعه)/ عدد  سال کی(مشارکت حداقل 
عدم حضور فرد در طول مطالعه). سپس با استفاده از 
ذکر شده  یرهایبا ورود متغ کیلجست یونیمدل رگرس
به شد و به احتمال عدم حضور افراد در مطالعه محاس
کننده وارد همه مدل ها  لیتعد ریمتغ کیعنوان 
کاکس  رهیبا استفاده از مدل چند متغ نی. همچندیگرد
 ،یگلومرول شیپالا زانیسن، م رهاییمتغ لیو با تعد
کلسترول سرم،  دن،یکش گاریس تیوضع لات،یتحص
و  یتوده بدن هیسرم و نما LDHسرم،  دیریسیگل یتر
خون  و فشار ابتیبرهمکنش د یبه بررس شینمره گرا
داده ها با استفاده از . جنس پرداخته شد بالا در هر دو
 .دش لیو تحل هیتجز SSPSو  ATATSنرم افزار 
 
 ها: یافته
سال و بالاتر  02نفر  2437مطالعه  نیدر ا
) از آن ها مرد %64/8( نفر 0443حضور داشتند که 
) %5/90( رنف 473مطالعه  یتعداد در ابتدا نیبودند. از ا
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بودند  یماری) مبتلا به هر دو ب%3/66( نفر 962خون و 
 ،یریگپی سال 9/39±3/68مدت متوسط  طولو در 
مبتلا شدند. پس از  یویمزمن کل یمارینفر به ب 4681
 های یژگیگروه، و 4شرکت کننده ها به  میتقس
جنس  کیافراد مورد مطالعه به تفک ینیلو با ییایمیوشیب
 .)2و  1 شماره شد (جداول سهیمقا
 
 گروه مورد بررسی در مطالعه 4توزیع متغيرهای پایه و رویداد بيماری مزمن کليوی در مردان به تفکيک  :1 شمارهجدول 
 P گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اولa کل متغيرها
  021 584 981 6462 0443 تعداد
 >0/100 65/31±11/30 05/73±41/71 15/59±21/62 83/69±21/75 44/88±31/48 (سال)* سن
 
 سطح تحصيلات
  41)11/7( 08)61/5( 42)21/7( 225)91/7( 046)81/6( بالاتر از دیپلم (%)***
 05)14/7( 822)74/0( 09)74/6( 2261)16/3( 0991)75/8( سيکل و دیپلم (%)*** >0/100
 65)64/7( 771)63/5( 57)93/7( 205)91/0( 018)32/5( دبستان (%)***بيسواد و 
 >0/100 92)42/2( 98)81/4( 55)92/1( 309)43/1( 6701)13/3( (%)*** سيگارکشيدن
 >0/100 551/93±45/25 39/84±01/04 851/50±25/47 98/57±8/48 69/23±62/83 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* قند خون ناشتا
 >0/100 172/96±58/37 211/49±33/02 962/07±301/73 89/24±82/60 011/84±35/79 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* ساعتهقند خون دو 
 >0/100 941/53±22/16 141/02±71/67 811/87±01/27 311/32±01/08 811/37±61/78 (ميلی متر جيوه)* فشار خون سيستوليک
 >0/100 19/15±21/42 19/75±9/03 67/92±7/09 37/38±8/91 77/80±01/38 (ميلی مترجيوه)* خون دیاستوليک فشار
 >0/100 92/10±4/00 72/54±4/32 72/60±4/20 52/13±3/49 52/38±4/11 (کيلوگرم بر متر مربع)* نمایه توده بدنی
 >0/100 212/84±83/57 602/18±04/94 512/79±44/26 791/10±24/62 991/79±24/04 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* کلسترول تام سرم
 >0/100 202)551-752( 961)611-442( 502)441-103( 441)89-412( 451)401-422( ليتر)** تری گليسيرید سرم،(ميلی گرم بر دسی
 >0/100 73/80±7/68 83/12±9/84 63/26±9/43 73/88±9/33 73/38±9/03 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* سرم LDH
 >0/100 07/87±8/90 37/91±9/29 47/40±9/98 77/19±01/26 67/87±01/16 بر دقيقه)*(ميلی ليتر  ميزان پالایش گلومرولی
 >0/100 25)34/3( 541)92/9( 75)03/2( 953)31/6( 316)71/8( (%)*** رویداد بيماری مزمن کليوی
گروه  ؛فشار خونو بدون  ابتید گروه اول: بدون a ؛(درصد) تعداد :*** ؛)يچارک انی(دامنه م انهیم: ** ؛ارمعی انحراف ± نیانگیم: *
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 گروه مورد بررسی در مطالعه 4توزیع متغيرهای پایه و رویداد بيماری مزمن کليوی در زنان به تفکيک : 2جدول شماره 
 P مگروه چهار گروه سوم گروه دوم گروه اولa کل متغيرها
  941 874 581 0903 2093 تعداد
 >0/100 25/88±9/51 84/16±11/35 64/19±9/91 53/21±01/41 83/10±11/27 (سال)* سن
  3)2/0( 22)4/6( 7)3/8( 824)31/9( 064)11/8( بالاتر از دیپلم (%)*** 
 >0/100 03)02/1( 971)73/4( 27)83/9( 9691)36/7( 0522)75/7( سيکل و دیپلم (%)*** سطح تحصيلات
  611)77/9( 772)75/9( 601)75/3( 396)22/4( 2911)03/5( بيسواد و دبستان (%)*** 
 >0/100 8)5/4( 11)2/3( 81)9/7( 321)4/0( 061)4/1( (%)*** سيگارکشيدن 
 >0/100 461/85±36/14 29/93±01/56 461/84±26/20 78/25±8/17 49/17±92/44 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* قند خون ناشتا
 >0/100 162/27±17/30 121/02±92/00 462/29±37/39 401/90±52/57 411/50±54/96 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* قند خون دو ساعته
 >0/100 841/09±02/20 831/29±81/41 911/04±01/38 901/93±11/10 411/99±71/32 (ميلی متر جيوه)* فشار خون سيستوليک
 >0/100 98/69±01/49 09/15±9/15 77/98±6/28 37/70±8/21 67/80±01/94 مترجيوه)*(ميلی  دیاستوليک فشار خون
 >0/100 13/33±5/03 92/09±4/67 92/12±4/74 62/84±4/66 72/22±4/19 (کيلوگرم بر متر مربع)* نمایه توده بدنی
 >0/100 142/86±15/78 622/83±64/58 522/39±74/17 491/63±14/73 102/95±54/61 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* کلسترول تام سرم
 >0/100 412)561-103( 361)121-322( 612)641-582( 011)97-161( 321)58-381( (ميلی گرم بر دسی ليتر)** تری گليسيرید سرم
 >0/100 24/95±11/90 44/06±11/80 04/49±9/94 44/29±11/62 44/06±11/91 (ميلی گرم بر دسی ليتر)* سرم LDH
 >0/100 86/61±6/23 07/70±7/57 07/62±7/83 47/55±9/05 37/65±9/13 (ميلی ليتر بر دقيقه)* یش گلومرولیميزان پالا
 >0/100 48)65/4( 432)94/0( 08)34/2( 358)72/6( 1521)23/1( (%)*** رویداد بيماری مزمن کليوی
گروه  ؛و بدون فشار خون ابتیگروه اول: بدون د a ؛رصد)(د تعداد :*** ؛)يچارک انی(دامنه م انهیم: ** ؛ارمعی انحراف ± نیانگیم: *
 .و فشار خون ابتیگروه چهارم: د؛ فشار خون گروه سوم: فقط ؛ابتیدوم: فقط د
 
 در و 44/88±31/48در مردان  یسن نیانگیم
مشخص شد که  سهیمقا نای در. بود 83/10±11/27 زنان
گروه در هر دو جنس تفاوت  4هر  نیب یرهایتمام متغ
مردان در مدل خام، نسبت  یبا هم دارند. برا یدار یعنم
مزمن  یماریدر بروز ب )5/21( مخاطره گروه چهارم
و  )2/75سوم ( وهاز نسبت مخاطره گر شتریب یویکل
) بود. در مدل دوم در مردان پس از 2/19( گروه دوم
در  )2/09( سن، نسبت مخاطره گروه چهارم ریمتغ لیتعد
و  )1/46( از گروه سوم شتریب یویمزمن کل یماریبروز ب
 لی) بود. در مدل سوم پس از تعد1/28گروه دوم (
نسبت مخاطره  ،یگلومرول شیپالا زانیسن و م یرهایمتغ
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 گروه دوم ) و1/05( از نسبت مخاطره گروه سوم شتریب
 لیز تعدپس ا زین ییبود. در مدل چهارم و نها )1/08(
) 2/78( مورد نظر، نسبت مخاطره گروه چهارم یرهایمتغ
از نسبت مخاطره  شتریب یویمزمن کل یماریدر بروز ب
زنان  ی. برابود )1/49و گروه دوم ( )1/85( گروه سوم
در  )2/26( در مدل خام، نسبت مخاطره گروه چهارم
و  )2/91( از گروه سوم شتریب یویمزمن کل یماریبروز ب
بود. در مدل دوم در زنان پس از  )1/49( گروه دوم
 )1/14سن، نسبت مخاطره گروه چهارم ( ریمتغ لیتعد
 شتریو ب )1/43( در حد نسبت مخاطره گروه سوم باًیتقر
 لیبود. در مدل سوم پس از تعد )1/52( از گروه دوم
نسبت مخاطره  ،یگلومرول شیپالا زانیسن و م یرهایمتغ
 یکم یویمزمن کل یماریبدر بروز  )1/42( گروه چهارم
در  باًیو تقر )1/92کمتر از نسبت مخاطره گروه سوم (
بود. در مدل  )1/22حد نسبت مخاطره گروه دوم (
نظر،  وردم یرهایمتغ لیپس از تعد زین ییچهارم و نها
 یماریدر بروز ب )1/81نسبت مخاطره گروه چهارم (
کمتر از نسبت مخاطره گروه سوم  یکم یویمزمن کل
 بود )1/81( و برابر با نسبت مخاطره گروه دوم )1/42(
 ).3 شماره (جدول
 
دیابت و فشار خون بالا در بروز بيماری مزمن  %59 اطمينان فاصلهنسبت مخاطره خام و تعدیل شده و  :3جدول شماره 
 کليوی به تفکيک جنس
 گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول مدل
 
 مرد
  5/21)3/28-6/68(  2/75)2/11-3/11(  2/19)2/02-3/58( مرجع خام
  2/09)2/51-3/29(  1/46)1/43-2/10(  1/28)1/73-2/24( مرجع تعدیل شده سنی
  2/36)1/59-3/65(  1/05)1/22-1/48(  1/08)1/53-2/04( مرجع تعدیل شده برای سن و ميزان پالایش گلومرولی
  2/78)1/99-4/51(  1/85)1/72-1/69(  1/49)1/93-2/96( مرجع تعدیل شده چندگانه*
 
 زن
  2/26)2/90-3/82(  2/91)1/98-2/35(  1/49)1/45-2/44( مرجع خام
  1/14)1/11-1/97(  1/43)1/51-1/75(  1/52)0/99-1/85( مرجع تعدیل شده سنی
  1/42)0/89-1/85(  1/92)1/01-1/05(  1/22)0/69-1/45( مرجع تعدیل شده برای سن و ميزان پالایش گلومرولی
  1/81)0/09-1/45(  1/42)1/50-1/74(  1/81)0/39-1/15( مرجع شده چندگانه*تعدیل 
 سرم،   LDH*: تعدیل شده نسبت به متغیرهای سن، تحصیلات، وضعیت سیگار کشیدن، کلسترول تام سرم، تری گلیسیرید سرم،
 .نمایه توده بدني، میزان پالایش گلومرولي و نمره گرایش
 
 فشار خونابت، در مردان پس از وارد کردن دی
بالا و برهمکنش این دو بیماری در مدل رگرسیونی چند 
متغیره کاکس، نتیجه نهایی با تعدیل متغیرهای سن، 
تحصیلات، سیگار کشیدن، کلسترول تام سرم، تری 
سرم، نمایه توده بدنی، میزان   LDHگلیسیرید سرم،
پالایش گلومرولی و نمره گرایش نشان داد که دیابت 
 )1/49بالا با نسبت مخاطره ( فشار خوناقد در مردان ف
یک عامل خطر مهم در بروز بیماری مزمن کلیوی است. 
بدون دیابت با نسبت  نبالا در مردا فشار خونهمچنین 
بروز بیماری یک عامل خطر مستقل در  )1/85مخاطره (
که در مردان،  مزمن کلیوی می باشد. در حالی
ر بروز بیماری مزمن بالا د فشار خونبرهمکنش دیابت با 
یک  )=P0/467و ( 0/39کلیوی با نسبت مخاطره 
همچنین در زنان پس از  برهمکنش معنی دار نمی باشد.
بالا و برهمکنش این دو  فشار خونوارد کردن دیابت، 
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نهایی با تعدیل متغیرهای سن، تحصیلات، سیگار کشیدن، 
سرم، نمایه  LDHرول تام سرم، تری گلیسیرید سرم، کلست
توده بدنی، میزان پالایش گلومرولی و نمره گرایش مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت که بر خلاف مردان، دیابت 
بالا به عنوان یک عامل خطر  فشار خونبدون  ندر زنا
اما معنی دار در بروز بیماری مزمن کلیوی شناسایی نشد 
 بدون دیابت با نسبت مخاطره ن در زنابالا فشار خون
 یک عامل خطر در بروز بیماری مزمن کلیوی  )1/42(
در  فشار خونمی باشد. در زنان نیز، برهمکنش دیابت با 
و  0/97بیماری مزمن کلیوی با نسبت مخاطره بروز 
 دار نمی باشد (جدولی برهمکنشی معن )=P0/891(
 .)4شماره 
 
مزمن  یماريها در بروز ب بالا و بر همکنش آن فشار خونو  ابتیشده د لیره تعدنسبت مخاط: 4جدول شماره 
 جنس کيبه تفک یويکل
 P زن P مرد پارامتر
 0/261 1/81 >0/100 1/49 دیابت*
 0/110 1/42 >0/100 1/85 بالا فشار خون
 0/891 0/97 0/67 0/39 بالا فشار خون ×دیابت 
  سرم، LDH سرم، دیریسیگل یکلسترول تام سرم، تر دن،یکش گاریس تیوضع لات،ی، تحصسن یرهایشده نسبت به متغ لیتعد*: 
 .شیو نمره گرا يگلومرول شیپالا زانیم ،يتوده بدن هینما
 
 بحث:
خون  فشار و دیابت اثر بررسی به مطالعه این در
 بروز در مل خطرعادو  این مشترك اثر همچنین ،بالا
نتایج این مطالعه نشان  .شد پرداختهمزمن کلیوی  یبیمار
سال پیگیری، سالانه بیش  01داد که در طول مدت متوسط 
 3-5سال در ایران به مرحله  02% از کل جمعیت بالای 2از 
همچنین بروز تجمعی  بیماری مزمن کلیوی مبتلا می شوند.
 %23/60و در زنان  %71/18بیماری مزمن کلیوی در مردان 
 دو مطالعه مبتنی بر  بود. در مطالعه ای که متشکل از
 "جامعه در آترواسکلروز به ابتلا خطر"ی،  جامعه
 مطالعه" و )ydutS seitinummoC ni ksiR sisorelcsorehtA(
 )ydutS htlaeH ralucsavoidraC( "عروق و قلب سلامت
در طی مدت  ،سال انجام گرفت 54بود و در جمعیت بالای 
در  3-5رحله بیماری مزمن کلیوی مبروز سال پیگیری،  9
 .)22( بود% 61/9  SHCو در مطالعه %9/9 CIRAمطالعه 
دهنده بالا  حیتواند توض یکه م یلیاز دلا یکی
مطالعه  نیدر ا یویمزمن کل یماریب روزب زانیبودن م
بالا و  فشار خون وعیبروز و ش زانیباشد بالا بودن م
مطالعه  نی). در ا42،32است ( رانیدر ا 2نوع  ابتید
 به  کیدر زنان نزد یویمزمن کل یماریروز بب زانیم
است که در  یدو برابر مردان بود که مشابه مطالعات قبل
تفاوت  لیاز دلا یکی). 11،7انجام شده است ( رانیا
در  یویمزمن کل یماریبروز ب زانیو م تیجنس نیارتباط ب
 یمتفاوت برا فیمطالعات مختلف، استفاده از تعار
 ییجا از آن نی). همچن52( است یویمزمن کل یماریب
 یمطالعه از آن برا نیکه در ا DRDMکه فرمول 
مزمن  یماریب فیو تعر یگلومرول شیپالا زانیمحاسبه م
  رانیا تیجمع یبرا .استفاده شده است یویکل
احتمال وجود دارد که  نیا .نشده است یاعتبار سنج
 یدر زنان و به طور کل یماریب نیا ینیتخم شیباعث ب
مطالعه شده باشد که البته  نیحاضر در ا تیجمعدر کل 
مطالعه  نیاست. در ا شتریب یها یبررس ازمندیمساله ن نیا
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نداشت. هر چند  یدار یدر مردان بود اما در زنان اثر معن
در بروز  ابتینقش د یکه به بررس یمطالعات شتریب
پرداخته اند نشان داده اند که  یویمزمن کل یماریب
مزمن  یماریعامل خطر مستقل در بروز ب کی ابتید
در  ییاحال تفاوت ه نی) با ا62،21باشد( یم یویکل
 که  یشود. در مطالعه ا یم دهیاثر د نیشدت ا
با  ابتیانجام دادند د رانیو همکاران در ا یخواجه ده
بت در مردان و با نس 1/30)0/07-1/15نسبت شانس (
با  یدار یدر زنان ارتباط معن 1/71)0/19-1/05شانس (
 مطالعه  جی). نتا9نداشت ( یویمزمن کل یماریب
در مردان با  ابتیو همکاران نشان داد که د atagamaY
و در زنان با نسبت  0/17)0/16-0/48نسبت مخاطره (
عامل  کیبه عنوان  0/67)0/86-0/68مخاطره (
 مرحله یویمزمن کل یارمیبروز ب یمحافظت کننده برا
تواند باعث  یکه م یلیاز دلا یکی). 01بوده است ( 3-5
در  یویمزمن کل یماریبر بروز ب ابتیتفاوت در اثر د
  ابتیمطالعات مختلف باشد، طول مدت ابتلا به د
 به  یاست. الربوآن و همکاران نشان دادند که مدت ابتلا
 سال با نسبت شانس  51از  شیب خصوصاً ابتید
از عوامل خطر مهم ابتلا به  یکی 6/03)5/64-7/72(
حاضر  ه). در مطالع21( است یویمزمن کل یماریب
 یسن نیانگیسال و م 74 ابتیزنان مبتلا به د یسن نیانگیم
 یسن نیانگیباشد. م یسال م 25 ابتیمردان مبتلا به د
احتمال طول مدت  جهیو در نت ابتیکمتر زنان مبتلا به د
 یها که ممکن است برا در آن ابتیبه د کوتاه تر ابتلا
 یویمزمن کل یماریمانند ب ابتید ررسیبروز عوارض د
اختلاف در اثر  لیاز دلا یکیتواند  یم ،نبوده باشد یکاف
در زنان و  یویمزمن کل یماریبر بروز ب ابتیشده د دهید
بر بروز  ابتیاثر د یدار یمطالعه و عدم معن نیمردان ا
 یدر زنان باشد. تفاوت در رفتارها یویمزمن کل یماریب
 ربر تفاوت خط یعوامل موثر احتمال گریاز د یخود مراقبت
 نیدر زنان و مردان ا یویمزمن کل یماریب یبرا ابتید
 کیابتیدر افراد د یخود مراقبت یمطالعه است. رفتارها
سالم، مصرف منظم دارو،  ییغذا میاز رژ یرویشامل پ
 .)72( نظم قند خون استمنظم وکنترل م یورزش تیفعال
دهد که ابتلا  یاز مطالعات نشان م یاریبس جینتا
 یبهتر یکه خود مراقبت یدر افراد ابتیبه عوارض د
اقدام نکردن به رفتارهای  یدارند کمتر است و بطور کل
به صورت مستمر، خطر عوارض کوتاه مدت  یمراقبت خود
. )92،82( دهد یم شیرا افزا یماریب نیو دراز مدت ا
اختصاص دادن وقت  علته مردان ب رود در یانتظار م
 تیعبه علت مشغله کاری، تب یمراقبت کمتر به خود
 خطر  بودن رفتارهای پر شترینامطلوب از درمان و ب
بدتر بوده  یمراقبت خود تیوضع گار،یجمله مصرف س از
 یماریاز جمله ب ابتیعوارض نامطلوب د جهیو در نت
. اثر محافظت )92( باشد شتریها ب در آن یویمزمن کل
از  یریزنانه در جهت جلوگ یجنس یکننده هورمون ها
 یکیتواند  یم ابت،ید یویوجود آمدن عوارض کله ب
در زنان و  ابتیتفاوت در اثر د یاحتمال لیاز دلا گرید
 و همکاران scakezSبلا "). 03( مطالعه باشد نیمردان ا
 ائسهیدر زنان  یهورمون تراپ ،نشان دادند یر مطالعه اد
 یئنوریبالا باعث کاهش پروت فشار خونو  ابتیمبتلا به د
). در هر 13شود ( یم یگلومرول شیپالا زانیم شیو افزا
بر بروز  ابتید ریثأو بهتر ت شتریب یبررس یحال برا
 نقش عوامل خطر  دیدر زنان با یویمزمن کل یماریب
 یک) و کم تحری(کم خون یمانند آنم گریگذار د ریثأت
 یآنم یبالا نسبتاً وعیدر نظر گرفت. با وجود ش زیرا ن
) یدر زنان در سن باردار %33در زنان باردار و  %04/5(
 زانی، نقش و میرانی) در زنان ا%64/5( یو کم تحرک
دو عامل خطر به علت در دسترس  نیا یگذار ریثأت
مطالعه مشخص  نیها در ا مرتبط با آن ینبودن داده ها
 .)33،23( ستین
اثر  یمطالعه به بررس نیاز ا یگریدر بخش د
پرداخته  یویمزمن کل یماریبالا در بروز ب فشار خون
از  %52انجام شده حدود  یکشور ی. با توجه به بررسدش
بالا مبتلا هستند  فشار خوندر کشور ما به  52-46افراد 
مصرف  فشار خونآورنده  نییپا یها داروها آن %52که 
 فشار خونافراد تحت درمان،  نیاز ا %42تنها  کنند و یم
 فشار خون). در مطالعه حاضر 7دارند ( 041/09کمتر از 
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عامل  کی 1/42)1/50-1/74و ( 1/85)1/72-1/69(
بود که مشابه  یویمزمن کل یماریب یخطر مستقل برا
 اینقاط دن ریو سا رانیر اد بود که قبلاً یمطالعات جینتا
فشار کمتر بودن خطر ). 43،11،9انجام گرفته است (
تواند  ینسبت به مردان م لعهمطا نیدر زنان ا خون
و  یجنس یهورمون ها ریثأمانند: ت یعوامل ریثأتحت ت
کمتر به  یبندیو پا فشار خونکنترل کمتر  نیهمچن
 ونفشار خ). 53( درمان در مردان، نسبت به زنان باشد
 زانیبالا باعث کاهش م فشار خون شیپ یبالا و حت
 .شود یم یگلومرول شیپالا
نشان دادند  یزیمتاآنال درو همکاران  olaforaG
فشار که  یدر افراد یگلومرول شیپالا زانیکاهش مخطر 
 فشار خوناست که  یاز کسان شتریب %67 ،بالا دارند خون
بالا  خون فشار شیکه پ یدر کسان نیهمچن .نرمال دارند
 %52 یگلومرول شیپالا زانیخطر کاهش م زیدارند ن
). 63( دارند رمالن فشار خوناست که  یاز افراد شتریب
بالا از  فشار خوننمک و کنترل نامناسب  ادیمصرف ز
 یویمزمن کل یماریب شرفتیعوامل موثر در رخداد و پ
 فشار خوناز عوامل مهم کنترل نامناسب  یکی است و
کاهنده  یداروها حیبه مصرف صح یبندیبالا عدم پا
علامت بودن و عدم  یب .)73-93( است فشار خون
از عوامل مهم  یدر تمام طول زندگ یماریب نیا یبهبود
 فشار خونبه  انیبه مصرف دارو در مبتلا یبندیعدم پا
و مقدار  نهیهمچون هز یعوامل نیهمچن .بالا هستند
 تیوضع ،یو اجتماع یروان طیشرا ،یمصرف یدارو
گذار بر  ریثأعوامل ت گریاز د یدرمان یبهداشت ستمیس
 فشار خونکاهنده  یداروها حیبه مصرف صح یبندیپا
مطالعات متعدد نشان داده اند که  نی). همچن73( هستند
 DRSEو  هیمزمن کل یماریخطر ابتلا به ب شیافزا
عوامل  ریثأتواند تحت ت یمنسوب به فشار خون بالا م
 یصعود ری). با توجه به س14،04( دباش زین یکیژنت
بالا  فشار خونو  ابتید ژهیوه ب ر،یواگ ریغ یها یماریب
 یماریها مانند ب عوارض مزمن آن ریو رشد چشمگ
 نهیدر زم یمطالعه ا که نیو با توجه به ا یویمزمن کل
 نیدر ا ،نشد افتیدو عامل خطر  نیبرهمکنش ا یبررس
دو عامل خطر را  نیا یهمراه ریثأت م،یآن شد مطالعه بر
 ی. بررسمیکن یبررس یویمزمن کل یماریدر بروز ب
ن مطالعه نشان یدر ا ابتیبالا با د فشار خونبرهمکنش 
بالا با  فشار خونداد که در مردان و زنان برهمکنش 
باشد  یدار نم یمعن یویمزمن کل یماریدر بروز ب ابت،ید
و  ابتیحضور همزمان د ،یبا وجود تصورات قبل یعنی
مزمن  مارییعامل خطر ب دوبالا به عنوان  فشار خون
 نینتوانسته خطری اضافه بر خطر هر کدام از ا یویکل
کند. مطالعات مختلف  جادیا ییخطر به تنها لعوام
 بالا نشان  فشار خونو  ابتید نیرا ب یکیارتباط نزد
 و  یدر سبب شناس یقابل توجه یداده اند و همپوشان
 الاتی). در ا24وجود دارد ( یماریدو ب نیا یاثر گذار
تا  %05 و کینوع  ابتیاز افراد مبتلا به د %03متحده 
 فشار خونبه  ینوع دو مبتلا ابتیبه د بتلااز افراد م %08
 .)34هستند ( زین
 یابتیاز افراد د %24به  کینزد زیدر مطالعه حاضر ن
 و  ابتیمبتلا هستند. د زیبالا ن فشار خونهمزمان به 
از  یادیمزمن هستند که بخش ز یماریبالا دو ب ونفشار خ
  نیدهند و رخداد ا یقرار م ریثأرا تحت ت تیجمع
فرد نشان دهنده عوامل  کیطور همزمان در ه ب یماریدو ب
 ایو  یکیتوانند ژنت یاست که م یمستعد کننده مشترک
 ). با توجه به مطالب ذکر شده به نظر 44باشند ( یطیمح
بالادر  فشار خونبا  ابتیبرهمکنش د یبررس یرسد برا یم
 نیمورد نظر ا یماریب مختلف و خصوصاً یها یماریبروز ب
 ی) علاوه بر توجه به همپوشانیویکل زمنم یماریمطالعه (ب
 یطیو مح یکینقش عوامل ژنت دیبا یماریدو ب نیا یبالا
را در نظر گرفته و  یماریدو ب نیبرنده ا شیمسبب و پ
شکل  عوامل خطر در نیا یگذار ریثأبه احتمال ت نیهمچن
 فشار خونو  ابتیاز د یو بروز عوارض مختلف ناش یریگ
) چه به صورت یو عروق یقلب یها یماریبالا (انواع ب
 نمود.  ژهیو یتوجه ا گریکدیمستقل و چه در برهمکنش با 
 در  یماریدو ب نیحضور همزمان ا گریبه عبارت د
و  یطیمح ،یکیر ژنتفرد نشان دهنده وجود عوامل خط کی
وجود آمدن ه مستعد کننده در فرد است که باعث ب یرفتار
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 یها یماریشانس ابتلا به ب گریکدیبا  یهمراه ایبرهمکنش 
 و انواع  یویمزمن کل یماریاز جمله ب گریمزمن د
خواهند داد که البته  شیرا افزا یعروق -یقلب یها یماریب
تر  یطولان یبه بازه زمان ازیخطر ن شیافزا نیممکن است ا
عدم وجود  گرید یاز مطالعه ما داشته باشد. از سو
از اثری باشد که  یتواند ناش یمطالعه م نیبرهمکنش در ا
که  ییجا . از آنشود یم دهید یگروه در مطالعات هم
ای است و  مطالعه مشاهده کیتنها  یگروه مطالعه هم
 ینقش پژوهشگر صرفاً جمع آوری داده ها در مقاطع زمان
است افرادی که عوامل  یعیطب نیبنابرا باشد؛ یمشخص م
عوامل  نیدرمان ا ای لیبه دنبال تعد ،را دارند یاصخطر خ
رسد  یبه نظر م زی). در مطالعه حاضر ن54( خطر باشند
رای عوامل ) دایمطالعه (فاز مقطع نیا یابتدا افرادی که در
بال بوده اند؛ پس  فشار خونو  ابتیخطر مختلف از جمله د
در کنترل و اصلاح  یعوامل خطر، سع نیاز ا یاز آگاه
 گرید یکی تواند یعوامل خطر قابل اصلاح داشته اند که م
کننده عدم وجود برهمکنش در افراد مبتلا  هیتوج لیاز دلا
در مطالعات مسئله  نیبالا باشد. ا فشار خونو  ابتیبه د
 ).64( مشاهده شده است زین گرید
 
 گیری: نتیجه
 فشار خوندهد که  یمطالعه نشان م نیا یها افتهی
در هر  ابتیعدم حضور د ایبالا بدون توجه به حضور 
مزمن  یماریعامل خطر مستقل در بروز ب کیدو جنس 
مطالعه نشان  نیا یها افتهی نیهمچن .باشد یم یویکل
عامل خطر مستقل در بروز  کی ابتیدهد که د یم
که در  یحال در ،در مردان است یویمزمن کل یماریب
 یویمزمن کل یماریبا بروز ب یدار یزنان رابطه معن
 فشار خونبا  ابتیمطالعه د نیا یفته هاایطبق  ندارد. بر
در بروز  یدار یبالا فاقد هرگونه برهمکنش معن
 باشند. یم یویمزمن کل یماریب
 
 :نیقدردا و تشکر
ارشد  ینامه کارشناس انیمقاله برگرفته از پا نیا
/ا/پ دانشکده 4929/93با کد  ولوژییدمیدر رشته اپ
 نیاست. به ا یبهشت دیشه یبهداشت دانشگاه علوم پزشک
 ولوژییدمیمحترم گروه اپ دیاسات یاز تمام لهیوس
  یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک
نامه مربوط به  انیبا پا رابطهدر  شانیها ییخاطر راهنماه ب
محترم مرکز  دیو اسات نیاز مسئول نیمطالعه و همچن نیا
پژوهشکده  کیمتابول های مارییاز ب رییشگیپ قاتیتحق
و  یدانشگاه علوم پزشک سمیو متابول زیر علوم غدد درون
 اریبرای در اخت یبهشت دیشه یدرمان یخدمات بهداشت
 شود. یم ینو قدرداقرار دادن داده ها تشکر 
 
 بع:منا
 a ni esaesid yendik cinorhc fo nedrub dna stnanimreteD .WS miK ,KS aM ,HE eaB ,UY gnaK .1
 ;6102 .deM nretnI J naeroK .yduts lanoitces-ssorc a morf stluser :aeroK ni noitalupop ksir-hgih
 .9-029 :)5(13
 :esaesid yendik cinorhC .la te ,B renttalP ,S rekciaN ,Z iL ,K ikesI ,G aicraG-aicraG ,V ahJ .2
 .27-062 :)8889(283 ;3102 .tecnaL .sevitcepsrep dna noisnemid labolg
 yendik cinorhc fo ecnelaverp dna esu noitacidem citebaiditnA .JS nilwoB ,HB eeL ,EC oroK .3
 ;9002 .rehT nilC .setatS detinU eht ni sutillem setebaid 2 epyt htiw stneitap gnoma esaesid
 .71-8062 :)11(13
 labolG .EJ wahS ,U pmaknenniL ,J yelgaeB ,I notelbmaH ,RD gnitihW ,L ataugirauG .4
 .tcarP nilC seR setebaiD .5302 rof snoitcejorp dna 3102 rof ecnelaverp setebaid fo setamitse
 .94-731 :)2(301 ;4102
 ni esaesid laner egats-dne dna esaesid yendik cinorhc fo salta :troper atad launnA .N SDRSU .5
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Background and aims: Chronic kidney disease (CKD) is a common disorder that is 
associated with increased risk of cardiovascular disease, kidney failure, and other 
complications. The ageing of populations along with the growing global prevalence of diabetes 
and hypertension has led to a corresponding worldwide increase in prevalence of CKD. We 
studied the risk of diabetes, hypertension and interaction of diabetes with hypertension on the 
incidence of CKD, stratified by gender. 
Methods: This study is secondary study on the data of Tehran Lipid and Glucose Study. A 
population of 7342 participants (46.8% male) with a mean age of 46.8 years for males was 
investigated. At first, they were divided into 4 groups. First group: Patients without dabetes and 
without hypertension; the second group: Dabetes and without hypertension; the third group: 
Without diabetes and Hypertension; the forth group: With diabetes and Hypertension were. 
Then, each group was compared to the first group using multivariate Cox regression analysis 
adjusted for age, education, smoking, total cholesterol, Triglyceride, HDL, Glomerular filtration 
rate and Body Mass Index, and trend score. 
Results: In men of the second group, diabetes (without hypertension) with HR of 1.94  
(CI 95%:1.39-2.69) and in men of third group, hypertension (without diabetes) with HR of 1.58 
(1.27-1.96) were risk factors for CKD events. As the same way,  the results were in women 1.18 
(0.93-1.51) and 1.24 (1.05-1.47). Diabetes and hypertension had not any significant interaction in 
men and women with the prevalence of chronic kidney disease. 
Conclusion: The results of this study indicated that hypertension (regardless of the presence or 
absence of diabetes) is an independent risk factor for chronic kidney disease in men and women. 
 
Keywords: Diabetes, Hypertension, Chronic kidney disease. 
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